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Câncer de mama é o tumor maligno que 
mais acomete mulheres de todo o Brasil, 
se configurando a principal causa de mor-
te por câncer nas mulheres, sendo direta-
mente proporcional a idade¹.  A prevenção, 
assim como a detecção precoce, ainda são 
as principais ferramentas para reduzir a 
incidência e prevalência da doença.

SOBRE O CÂNCER DE MAMA

O câncer de mama é resultado de um aumento 
desgovernado das células mamaria de gran-
de potencial invasivo, resultando na forma-

ção de um tumor endurecido. A genética, heredi-
tariedade e os fatores adquiridos são as principais 

causas dessa alteração2. Em 2020 a taxa de mortali-
dade por câncer de mama no Brasil foi de 11,84 óbi-
tos a cada 100 mil mulheres1. Estima-se que entre o 
ano de 2023 a 2025 haverá 73.610 mil novos casos 
de câncer de mama no Brasil2. Estudos apontam 
ainda que há um aumento da incidência do câncer 
de mama em países em desenvolvimento, em de-
corrência do envelhecimento da população, estilo 
de vida inadequado e falha no rastreio1;3. Os princi-
pais tipos são o carcinoma ductal infiltrante (80% 
dos casos e acomete os ductos) e o carcinoma lobu-
lar (5% a 10% dos casos)2. 

PRINCIPAIS SINTOMAS

• Presença de nódulo palpável (fixo e endu-
recido).

• Pele do seio retraída.

• Presença de edema (fazendo com que o 
seio ganhe aspecto de casca de laranja).

• Excreção de líquido.

 Figura 1. 

 A Campanha do Outubro Rosa é realizada anualmente e busca 
alertar a população sobre o Câncer de Mama, bem como reforçar 

a adoção de políticas públicas para prevenção, diagnóstico e 
tratamento da doença no país.
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Não modificáveis: idade acima de 50 anos, menar-
ca precoce, nuliparidade, primeira gravidez após os 
30 anos, história familiar de câncer de mama, histó-
ria pregressa de câncer de mama, além da densida-
de das mamas5.

Densidade das mamas é considerada um fa-
tor de risco para o câncer de mama porque 
prejudica a detecção de alteração nas ma-
mas, aumentando assim o risco para o de-
senvolvimento da doença. Alguns autores 
consideram a densidade das mamas como 
um fator de risco isolado para o desenvol-
vimento de câncer de mama, entretanto, 
esse assunto é controverso na literatura⁶. 
A densidade das mamas é um achado que só 
pode ser prevista com a realização da ma-
mografia, sendo classificada pelo sistema 
BI-RADS. O BI-RADS utiliza uma escala que 
identifica a densidade do tecido em catego-
rias: A – quase inteiramente gorduroso; B 
– áreas dispersas de densidade fibroglan-
dular; C – heterogeneamente denso (pode 
obscurecer pequenas massas); D – extre-
mamente denso (diminui a sensibilidade da 
mamografia)⁶. 

PAPEL DA ATENÇÃO BÁSICA

A detecção precoce é uma das ferramentas que 
ajuda diminuir a incidência e prevalência da doen-
ça, sendo possível através do rastreio da doença, 
que ocorre por meio da solicitação da mamografia 
direcionado ao público-alvo. Dessa forma, a Aten-
ção Básica desempenha um papel fundamental 
nesse momento, já que se caracteriza como porta 
de entrada dos pacientes no sistema. A Unidade de 
Saúde deve ter um olhar mais atento a população 
que se encontra na faixa etária de rastreio (entre 
50 anos e 69 anos), mesmo na ausência de sinais e 

• Hiperemia local.

• Alteração da posição dos mamilos.

• Descamação e /ou ulceração nos mamilos.

• Presença de linfonodos na cadeia cervical.

• Em alguns casos esses tumores podem se 
apresentar de forma mais branda, globoso e 
bem definido3.

O Ministério da Saúde orienta que os seguintes 
sinais e sintomas sejam considerados como de 
referência urgente para serviços de diagnóstico 
mamário4:

• Qualquer nódulo mamário em mulheres 
com mais de 50 anos.

• Nódulo mamário em mulheres com mais 
de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo 
menstrual.

• Nódulo mamário de consistência endure-
cida e fixo ou que vem aumentando de tama-
nho, em mulheres adultas de qualquer idade.

• Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

• Lesão eczematosa da pele que não res-
ponde a tratamentos tópicos.

• Homens com mais de 50 anos com tumo-
ração palpável unilateral.

• Presença de linfadenopatia axilar.

• Aumento progressivo do tamanho da 
mama com a presença de sinais de edema, 
como pele com aspecto de casca de laranja.

• Retração na pele da mama.

• Mudança no formato do mamilo.

Fatores de risco para o desenvolvimento do cân-
cer de mama:

Modificáveis:  sedentarismo, alimentação inade-
quada, excesso de peso, uso de álcool, tabaco, te-
rapia de reposição hormonal, exposição à radiação 
ionizante.  



sintomas, permitindo o seu acesso ao serviço. É im-
portante orientar quanto aos sinais e sintomas que 
podem indicar uma suspeita da doença. Outra ação 
necessária dos profissionais que atuam na Atenção 
Básica é a busca ativa, na qual é possível identificar 
as pessoas que contemplam a faixa etária indicada 
para rastreio, mas que não frequenta o serviço por 
algum motivo.7

O serviço deve fornecer inicialmente a escuta, 
onde vai ser identificado a necessidade do paciente. 
Em consulta os profissionais poderão avaliar os fa-
tores de risco e intervir através de orientações. Para 
a população considerada público-alvo, se faz ne-
cessário, além das orientações sobre os fatores de 
risco, a solicitação da mamografia, bem como seu 
acompanhamento em caso de resultado suspeito e 
confirmado. O exame físico das mamas poderá ser 
realizado caso a paciente apresente alguma queixa 
nas mamas. Na ausência de sintomas não se faz ne-
cessário7. 

A Atenção Básica pode ainda atuar no processo 
de educação em saúde, realizando atividades com 
o objetivo de informar a população sobre os fatores 
de risco modificáveis e orientando sobre as condu-
tas de prevenção. Estima-se que 28% dos casos da 
doença possam ser evitados quando são adotadas 
práticas saudáveis como9,10: 

• Praticar atividade física regularmente.

• Alimentar-se de forma saudável. 

• Manter o peso corporal adequado.

• Evitar o consumo de bebidas alcoólicas.

• Amamentar também é um importante fa-
tor de proteção.

MAMOGRAFIA E A CAMPANHA DO 
OUTUBRO ROSA

O profissional de 
saúde deve orientar a 
mulher que ao identificar 
alguma alteração suspeita 
em suas mamas procurar 
atendimento médico, assim 
como, incentivar a partici-
pação das ações de detecção 
precoce do câncer de mama. 
Atualmente a mamo-
grafia é considerada 
o único exame para 
rastreio do câncer 
de mama no Bra-
sil, com indicação 
para pacientes 
que se encontram na 
faixa etária entre 50-
69 anos, na presença 
de sinais e sintomas 
e em homens com mais de 50 anos com presença 
de nódulo palpável em um dos seios. O recomen-
dado é que a população alvo repita o exame a cada 
2 anos4,7. 

A Campanha do Outubro Rosa é realizada 
anualmente e busca alertar a população sobre o 
Câncer de Mama, bem como reforçar a adoção de 
políticas públicas para prevenção, diagnóstico e 
tratamento da doença no país. Nesse contexto, é 
fundamental a orientação sobre medidas de edu-
cação dos pacientes e dos profissionais de saúde e 
destacar que o rastreamento não é capaz de preve-
nir a doença e sim diagnosticá-la em estágios sem 
manifestações clínicas4. 

Importante

É importante ressaltar que, de acordo com novos estudos e também com orientações do Mi-
nistério da saúde, não se tem mais a prática de ensino do autoexame como método de rastrea-
mento de câncer de mama, devido à ausência de recomendações, possíveis danos e benefícios 
incertos4,6,7. A orientação mais recente sobre o autoexame é que a mulher realize a autopalpa-
ção/observação das mamas sempre que se sentir confortável para tal (seja no banho, no mo-
mento da troca de roupa ou em outra situação do cotidiano), sem nenhuma recomendação de 
técnica específica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alterações mamárias⁷. 



Os outros níveis de atenção também possuem 
importante participação no rastreamento, diagnós-
tico e tratamento do câncer de mama. Dessa forma, 
se faz necessário que estejam também preparados 
para receber os pacientes encaminhados pelo mé-
dico da atenção básica4. 

Nesse mês de outubro, falamos muito sobre o 
rastreamento e prevenção do câncer de mama, o 
que é muito importante, entretanto, também não 
podemos esquecer de comentar sobre os riscos do 
rastreamento indiscriminado: o sobrediagnóstico 
e o sobretratamento. O sobrediagnóstico significa 
o diagnóstico de uma doença ou câncer, que não 
comprometeriam a saúde do indivíduo, devido a 
sua evolução lenta e insidiosa (Mesmo com essa 
patologia, o paciente acabaria morrendo de outro 
problema e não da doença recém diagnosticada). 
Contudo, esse novo diagnóstico acaba gerando 
uma intervenção desnecessária, ou seja, um sobre-
tratamento, que é um dano iatrogênico. 14 

Um tratamento inapropriado de uma lesão de 
mama inofensiva, pode gerar danos irreversíveis 
à saúde da mulher, como: sofrimento psicológico, 
mutilação cirúrgica, quimioterapia ou radioterapia 
e suas inerentes complicações (perda de cabelo, 
náuseas, fadiga, perda de peso/apetite, alterações 
dos leucócitos/medula óssea).15 Dessa forma, en-
tende-se que os pacientes assintomáticos devem 
estar cientes dos riscos (diagnósticos falso-positi-
vos) e benefícios de exames de rastreamentos. 

CÂNCER DE MAMA E A 
TRANSGENERIDADE

A discussão a questão da transgeneridade é 
importante devido a necessidade de informação, 
pois essa população sofre maior risco de violência, 
assédio e discriminação. Além do mais, essa popu-
lação possui necessidades de saúde específicas11.  
Uma das grandes preocupações com a saúde das 
pessoas transgêneras está relacionada ao uso de 
hormônio. A literatura descreve que o uso de este-
roides sexuais influencia no risco e no desenvolvi-
mento do câncer de mama em pessoas trans, isso 
se deve ao fato do hormônio provocar alterações no 
tecido mamário com o surgimento de ductos, lóbu-
los e aumento na deposição de gordura nos seios. A 
testosterona provoca aumento do tecido fibroso e a 
formação de oncogenes13. 

Deve-se discutir o rastreamento com mulhe-
res trans que com mais de 50 anos e com fatores de 

risco adicionais (uso de estrogênio e/ou progeste-
rona por mais de 5 anos, história familiar positiva 
ou IMC>35). O risco é diretamente proporcional ao 
tempo de exposição ao hormônio. Importante com-
partilhar a probabilidade de rastreio falso positivo, 
já que o risco é menor que em mulheres cis. Para 
homens trans, se mastectomia não realizada, deve-
mos considerar rastreio igual a mulheres cisgênero. 
No que diz respeito ao rastreamento de câncer de 
mama, segue os mesmos critérios para o rastreio da 
população cisgênero13. 

Diante do exposto, novamente destaca-se o 
papel fundamental da Atenção Primária à Saúde 
(APS) no acompanhamento das pessoas trans. Em 
decorrência da situação de violência e transfobias 
vivenciadas por essa população, se faz necessário, 
além do acolhimento, um ambiente acolhedor com 
o uso de cartazes com informações sobre direitos 
ao nome social, uso de banheiro do gênero que se 
identifique.  A APS deve ser um serviço inclusivo e li-
vre de transfobia. As atividades de prevenção e pro-
moção da saúde, como o rastreamento de câncer 
de mama, devem incluir mulheres e homens trans. 
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